Sayfa 1
Ogretmenler ne yapmali? Nasil Davranmali?

= DEHB’li ¢ocuklar genellikle okula basladiktan sonra teshis
edilirler. Bunun nedeni, anne babalarin ¢ocuklarina alistiklari igin,
bir ¢ok davramsin onlara olagan goriinmesidir. Ogretmenler
DEHB’li ¢ocuklarin tani siirecini ilk baglatanlar olarak, bu konuda
bazi temel bilgilere sahip olmalar1 gerekir. Gerektiginde konu
hakkinda uzman bilgisine basvurmalidir.

DEHB’li ¢ocuklarla basa c¢ikabilmek i¢in, 6gretmenlerin gercekei
akademik beklentiye, siki bir gozlem ve denetim becerisine,
tutarli, sabirlt ve esprili bir kisilik yapisina, isbirligine yatkinliga
(0zel egitim dgretmeni ve uzmanlarla), sahip olmasi gerekir.

Cocuklar ilgi duyduklari konuya kolay odaklanirlar. Ilgilerini
belirleyerek akademik konularla birlestirmeye ¢aligmak egitimleri
i¢in 6nemlidir.

DEHB’li gocuklarin %50°si normal siiflarda egitilebilir. Geriye
kalan %50’si ise ozel egitim ve ilgili hizmetleri gerektirir. Bu
%50’nin yaklasik %35-40’1 da normal siniflarda bulunabilir ancak
ek destek alirlar. Cok ciddi sekilde etkilenen diger % 10-15’lik
kesim igin &zel smiflar gereklidir. Ogretmen bu g¢ocuklarin
ihtiyaglarin1 taniyacak ve bu cocuklara uygun egitim verecek
sekilde kendini yetistirme firsatlar1 aramalidir.

DEHB’li  06grenciler ig¢in her derste, fiziksel hareketler
planlanmalidir; Kalem agmak igin kalkmak, yan siniftan tebesir
almak, 6gretmen masasini diizenlemek, ¢igekleri sulamak... gibi.

Okulda 6grenci spora yonlendirilmeli, Beden Egitimi Ogretmeni
ile birlikte, cocugun uygun bir alanda spor yapmasi saglanmalidir.

Cocugun caligmalara istekli katilmasi, ¢aligmalardan hoslanmasi
i¢in, ¢aligmalarin eglenceli hale getirilmesine dikkat edilmelidir.

Goz temasi ile bu ¢ocuklari daha kolay denetleyebilirsiniz. Gz
temasi, cocugu giinliik hayallerden sinif ortamina geri getirebilir.

Talimat verirken sunlara dikkat edin: Canli agik bir dil kullanin,
kisa konusun. Her seferinde bir tek talimat verin. Konusurken
yiiziiniz ¢ocuga doniik olsun. Birden ¢ok duyuya hitap eden
talimatlar vermeye ¢alisin. Miimkiinse yapilmasmi istediginiz
davranigt gosterin. Zaman zaman c¢ocugun talimati anlayip
anlamadigini denetleyin ve gerekiyorsa talimati tekrarlayin.

Dikkati dagilan ¢ocuga kolay bir soru sorarak cesaretlendirme ve
Ovgii firsatt yaratilabilir.

Bu c¢ocuklari, sinif i¢i caligmalarda iyi anlastiklart biriyle
eslestirmek verimi artirabilir.

Sik sik gelismeleri gozlemlenip denetlenmelidir. Sik ve ¢abuk geri
bildirimler, onlar1 dogru is lizerinde tutmaya yardimer olacaktir.

DEHB’li ¢ocuklar ¢ok oOdevden sikildiklari ig¢in, &devlerinin
niceliginden ziyade niteligine dikkat edilmelidir.

DEHB’li 6grencilerden beklentiler, 6grencinin kapasitesine gore
ayarlanmalidir.

Cocuk tarafindan ceza olarak algilanmamak kaydiyla miimkiin
oldugunca ¢ocuga sorumluluk verilmelidir.

DEHB igin Anne-Babalara Oneriler:

® Oncelikle bir cocuk ruh sagligi uzmanima basvurup, tanisinin konulmasi
ve uygun tedavi yontemine baslanmasi i¢in igbirligi yapilmalidir. Bu
sorun evde anne babanin ya da okulda 6gretmenin uygulayacagi disiplin
yontemleriyle ¢oziilebilecek bir sorun degildir.

Cocukla iletisim kurarken mutlaka géz temas: kurun, sizi dinlediginden
emin olun, gerekirse sdylediginizi tekrarlatarak kontrol edin.

Evde ve okulda, agik ve net kurallar ve sinirlar olusturun. Bu kurallara
bagl kalin.

® Cocugun gigli ve zayif yanlarini belirleyip, basarili olabilecegi
durumlar ve etkinlikler planlayin. Cocugun kendine giivenebilmesi ve
benlik saygisinin artmasi i¢in bu ¢ok dnemlidir.

Olumlu davranislart 6vgii, sevgi ve odiille destekleyin. Davranis
degistirmede cezadan ¢ok 6diili kullanmay1 benimseyin. Genellikle bu
cocuklar o kadar ¢ok hata yaparlar ki, bunun iizerinden sik sik onlari
cezalandirmaya yonelebilirsiniz. Ancak cezalari ‘son ¢oziim olarak’,
sevilen bir seyden yoksun birakma, ara verme, kiigiik bir 6diilii iptal
etme vb. bi¢iminde disiiniilmelidir. Yine bunlarin da her zaman
odiillerle birlikte kullanilmasina dikkat edilmelidir.

Goz ard1 edebileceginiz, ilginizi ¢ekmek icin yapilan davranislart
gormezden gelin.

Olumsuz davranislarinin dogal sonuglarimi yasamalarma izin verin.

Elestiriden ¢ok 6vgiiyli kullamin. Ozellikle baska gocuklarin iginde onu
elestirmekten kaginin. Diger ¢ocuklarla kiyaslamayin.

Kullandiklar1 arag geregleri kotii kullandiklart ve siklikla kaybettikleri igin her
kaybettiklerinde yenisinin alinmasi pekistirme rolii oynar ve kaybetme sikliklar1 da
gidererek artar. Ayrica nigin kaybettiklerinin sorulmasi da bu oran arttirabilir. Bu
noktada, yeni bir esyanin alinmasinda kendi har¢ligindan para biriktirmesi,
ihtiyacin1 gorebilen ama daha ucuz olamin tercih edilmesi, kaybettigi esyanin
yoklugundan dogacak sikintili duruma bir miiddet katlanmasina izin verilmesi ise
yarayabilir.

® TV, bilgisayar ve video oyunlari smrlandiriimalidir. Tlkégretim gagindaki
¢ocuklarin en ¢ok bir buguk saat TV ve bilgisayar basinda vakit gegirmelerine izin
verilmelidir. Aksi takdirde bazi akademik, davranig ve dikkat sorunlari ortaya
cikabilir.

® Cocugunuzla her giin en az yarim saat "6zel zaman" uygulamasi yapm. Bu
uygulama sirasinda onun istedigi bir oyun ya da etkinligi gergeklestirin. Bu siire
iginde ¢ocugu yonlendirmeyin, elestirmeyin, bir seyler ogretmeye g¢aligmayin.
Amag bir sey 6gretmek degil birlikte keyifli zaman gegirebilmektir.

® Dikkatleri ¢ok ¢abuk dagildigi igin ders galiyma ortamini ¢ok iyi diizenlemelisiniz.
Calisma odas1 daginik olmamali, iyi aydinlatilmali ve havalandirilmis olmalidir.
Caligma masas1 sadece galisma i¢in kullamlmali, yemek yeme, oyun oynama gibi
etkinliklerde kullanilmamalidir.

® Bu ¢ocuklara dikkat ¢ekecek yollarla talimat verilmelidir. Eger ¢ok monoton bir ses
tonuyla talimat veriyorsaniz ¢ocugunuz bunu onemsemeyebilir. Talimat verirken
dikkatini ¢ekmek igin goz kontagi kurmak, tane tane sakin ama ciddi bir sekilde
konusmak ise yarayabilir. Bagirmak c¢ocukta talimatin anlamina degil, sesin
yiiksekligine odaklanmaya yol agar.

® Aijlenin tiim bireylerinin tedaviye katilip asirt disiplin ve asir1 hosgoriiden uzak,
¢ocugun gereksinimlerine duyarl ve tutarli olmalar: 6nemlidir.

® Ev disinda sosyal ve sportif etkinliklere katilmasini destekleyin.
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Sayfa 2

DEHB

- Dikkat eksiklicai ve
hiperaktivite bozs{.klug";u

DEHB NEDIR?

Dikkat FEksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu bireyin yas ve
gelisim diizeyine uygun olmayan asir1 hareketlilik, dikkat
sorunlar1 ve istekleri erteleyememe (diirtiisellik) belirtileriyle
ortaya cikan bir psikiyatrik bozukluktur.

Bu bozukluk tipik olarak kendini ¢ocukluk caginda
dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik  (hiperaktivite),
unutkanlik, tepkilerin kontrolsiizliigi yahut ani ve diirtiisel
tepkiler ve kolayca bagka seylere sapma olarak gosterir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun asil sebebi
heniiz bilinmese de, bozuklugun olusumunda biyolojik
(ndrolojik) ve genetik faktorlerin rolii olduguna isaret
edilmektedir. Bu sorunun zeka ile ilgisi yoktur. Toplumda
yaygin olarak ¢ok zeki olan gocuklarin hiperaktif olduklari
yargist da dogru degildir. Hiperaktif ¢ocuklarin ¢ogu normal
zekaya sahiptir. Ayrica zeka sorunu olan ve hiperaktivitesi
olan ¢ocuklar da vardir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, bebeklikten
erigkinlige kadar yagsamin her alaninda olumsuz etkileri olan
onemli ama tedavisi olan bir bozukluktur. Erken ¢ocukluk
doneminde baglaylp yasam boyu devam edebilen bir
bozukluk olan DEHB, biiyiidiik¢e iyilesmek s6z konusu
degildir. Bu taniyr almig olan bireylerin yiizde sekseninde,
ergenlik doneminde de Dbelirtiler devam eder. Tim
toplumlarda ortalama % 3-5 siklikta goriilmektedir.

DEHB BELIRTIiLERI

En carpici belirtiler dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
atakhk (impulsive) ya da diirtiisellik’tir. Onemli ayrint1
sudur ki, bu {i¢ belirti her cocukta degisik oranlarda

goriilebilmektedir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugunun ¢ farkli tipi
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“eises  Dikkat Eksikligi Onde Olan
Tip: Dikkat eksikligi belirtileri

on plandadir. Asirt hareketlilik

ve dirtiisellik ya yoktur ya da tani alacak kadar siddetli
degildir. Dikkatin bir noktaya toplanmasinda giicliik ¢cekme,
dis uyaranlarla dikkatin ¢ok kolay dagilabilmesi, unutkanlik,
esyalarini ve oyuncaklarini sik sik kaybetme, diizensizlik, ev
6devi, ders i¢i etkinlikler gibi yogun zihinsel ¢aba gerektiren
isleri yapmaktan kac¢inma, igleri bitirmeden birakma ve
gorevleri erken terk etme seklinde kendini gosterir.

Asirt Hareketlilik Onde Olan Tip: Asin hareketlilik ve
diirtiisellik belirgin olarak vardir. Dikkat eksikligi belirtileri
vardir ancak tani alacak kadar siddetli degildir. Hiperaktivite,
sakin olmayr gerektiren durumlarda asir1 huzursuz olma
seklindedir. Cevrede kosma, atlama; oturmasi gerektiginde
yerinden kalkma; asir1 konusma, giirtltiiciiliik; oturdugu
yerde kipirdanma, ellerin ayaklarin oynatilmasi; ¢ok konusma
seklinde olabilir. Hiperaktivite sadece asirt hareketlilik ve
enerjik olma anlamina gelmemektedir. Bu terim karmasik ve
amagsiz hareketliligi tanimlamaktadir.

Birlesik Tip: Hem dikkat eksikligi hem de asir1 hareketlilik
diirtiisellik belirtileri tani1 alacak kadar siddetlidir. En sik
olarak goriilen tip birlesik tiptir. Impulsivite/Diirtiisellik,
istekleri erteleyememe, sorulan sorulara cabuk cevap verme,
baskalarinin sozlerini kesme ve sirasini beklemekte giicliik
¢cekme, sonucunu diisiinmeden kogsma, itme, c¢ekme gibi
ozellikler diirtiisellik sorunlarinin bulundugunu diistindiiriir.
DEHB, c¢ocukluk c¢aginin en sik gorilen psikiyatrik
bozuklugudur. DEHB bulunan ¢ocuklar ¢cok zaman sempatik,
seffaf, yaratici, coskulu ve empati sahibi olurlar.

DEHB TANILAMASI
Aile, 6gretmen ve hekimin degerlendirmeleri birlestirilerek
yapilir. DEHB tanisi, ¢ocuk ruh saghigi ve hastaliklar
kliniginde, cocuk psikiyatristi, psikolog ve 0zel egitim
uzmani tarafindan konulmalidir. DEHB tanisi konulabilmesi
icin 3 temel kosulun var olmasi gerekmektedir .

1. Asirt hareketlilik, diirtii kontrolsiizliigii ve dikkat eksikligi
belirtileri
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DEHB OZELLIKLERI
DEHB’in temel o&zelligi, kalici
ve siirekli dikkatsizlik belirtileri
ve yerinde duramama diye
nitelenen asir1  hareketliliktir.
Dikkat siirelerinin kisa ve atak
olmalar1  ¢ocuklarin  sosyal

kurallar1

O0grenmelerini
giiclestirmektedir. Bu nedenle arkadas bulmakta ve
kurallarina gére oyun oynamakta giiglilk ¢ekerler. Arkadas
iliskileri zayiftir. Yonergelere ve kurallara uymada zorluk
yasadiklart i¢in sosyal olarak uyumsuzdurlar.

Bu sorunu tasiyan g¢ocuklar okulda dersi yeterince dikkatli
dinleyemezler; smavlarda dikkatsizce hatalar nedeniyle

bildiklerini de yanlis yapabilirler. Evde ders calismalari
dikkatin kolayca dagilmasi nedeniyle verimli olmaz. Normal
bir gelisim diizeyi ve zekaya sahip olmalarina karsin okul
basarilari, kapasitelerine oranla diisiik olur. Ciinkii dikkat
dagiikliligr ve asir1 hareketliligi ¢ocukta d6grenme giigligii
ortaya ¢ikarir.

Diirtiisellik nedeniyle aile, arkadas ve &gretmenleriyle
iligkilerinde sorunlar yasarlar. Zaman iginde siirekli elestiri
ve olumsuz uyarilar almalar1 nedeniyle benlik saygilar diiser.
Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar, asirt
hareketlidir, dikkatleri c¢abuk dagilir, engellenmeye ve
beklemeye tahammiilleri yoktur. Sabirsizdirlar, kolay
uyarilabilirler, ¢abuk kizar, hareketlenir ve kolay incinirler.
Zihinsel ¢aba gerektiren is ve gorevlerden kacginirlar. Giinliik
islerinde genellikle unutkandirlar. Randevularini, beslenme
saatini, egyalarini, 6gretmenin aileye gonderdigi mesajlari
siklikla unuturlar. Sik sik esya kaybederler. Calismalarini
plansiz, diizensiz ve karmakarisik bir bi¢imde siirdiiriirler.
Yetiskin donemde de yakinmalar hafifleyerek ve sekil
degistirerek devam eder.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu TEDAVISI
DEHB tedavisi; dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik dahil
olmak {iizere DEHB belirtilerini kontrol etmeye yardimci olur.
DEHB tedavisi ¢ok yonliidiir, DEHB ilag tedavisi veya davranigsal
modifikasyon terapisi veya her ikisini de igerir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde “ila¢ - anne baba egitimi -
o0gretmen egitimi - cocugun bireysel terapisi” birlikte
kullanilmaktadir. Bu yontemler iginde en etkin ve en kisa siirede
yanit veren tedavi ilag tedavisidir.



